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論 文 内 容 の 要 旨 
【背景】心室性頻脈性不整脈（VT/Vf）に対する直流通電後、心室再分極の不均一性が増大することが報告され
ている。心室再分極不均一性の増大は再びVT/Vfの発生基質を形成し、electrical storm（ES）を惹起する可能
性がある。今回我々はICD shock直後の心室再分極不均一性に対するnifekalant（NIFE）の影響について検討し
た。 
【方法】器質的心疾患を有し、ICDを植込んだ患者25名を対象とし、洞調律時（Control群）、誘発性心室細動（Vf）
ICD shock直後（DC群）、洞調律下でNIFE（0.3mg/kg/10min）の静注後（NIFE群）、NIFE静注後の誘発性Vfに対す
るICD shock直後（NIFE-DC群）の4段階で87点体表面心電図を記録した。各誘導にてBazettの式で補正したQTc
時間、QTc dispersion（QTc-D;87誘導中の最大QTc-最小QTc）を計測した。 
【結果】Contro1群に比べDC群では有意にQTc-Dが増大した（Contro1;61±12, DC;91±24ms1/2P＜0.005）。しか
し、NIFE-DC群のQTc-DはDC群と比べ、有意に減少した（NIFE-DC;65±20, DC;91±24ms1/2p＜0.001）。また、Contro1
群、NIFE-DC群、及びNIFE群間にQTc-Dに関して有意差は認められなかった（Contro1;61±12, NIFE-DC;65±20, 
NIFE;61±18 ms1/2, p＝0.99） 
【結論】NIFEはICD shock後の心室再分極不均一性の増大を抑制した。Vfに対するICD shock後のESの抑制にNIFE
が有用である可能性が示唆された。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 心室性頻脈性不整脈（VT/Vf）に対する直流通電後、心室再分極の不均一性が増大することが報告されている。
心室再分極不均一性の増大は再びVT/Vfの発生基質を形成し、electrical storm（ES）を惹起する可能性がある。
本研究の目的は、植込み型除細動器（ICD）shock直後の心室再分極不均一性に対するnifekalant（NIFE）の影
響について検討することである。 
 本研究は、器質的心疾患を有し、ICDを植込んだ患者25名を対象とし、洞調律日（Control群）、誘発性心室細
動に対するICD shock直後（DC群）、洞調律下でNIFEの静注後（NIFE群）、NIFE静注後の誘発性心室細動に対する
ICD shock直後（NIFE-DC群）の４段階で87点体表面心電図を記録した。NIFEの投与量は0.3mg/kg/10minとした。
各誘導にてBazettの式で補正したQTc時間、QTc dispersion（QTc-D;87誘導中の最大QTc-最小QTc）を計測した。 
 その結果、Control群に比べDC群では有意にQTc-Dが増大した（Control;61±12, DC;91±24ms1/2, p＜0.05）。
しかし、NIFE-DC群のQTc-DはDC群と比べ、有意に減少した（NIFE-DC;65±20, DC;91±24ms1/2, p＜0.001）。ま
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た、Control群、NIFE-DC群、及びNIFE群間では、QTc-Dは有意差を認めなかった（Control;61±12, NIFE-DC;65
±20, NIFE;61±18ms1/2, p＝0.99）。 
 以上より、NIFEはICD shock後の心室再分極不均一性の増大を抑制した。本研究は心室細動に対するICD shock
後のESの抑制にNIFEが有用である可能性を示唆し、ICD shock直後の心室再分極不均一性の増大に対するNIFE
の有用性を初めて示した臨床研究であり、本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値するものと認め
られた。 
